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Allegato 4 – Attestazione Sopralluogo 

 
 
 
Procedura di individuazione di soggetti in grado di espletare servizi tecnici finalizzati 
all’esecuzione alle verifiche dei livelli di sicurezza sismica di edifici in cui sono ubicate sedi e 
strutture sociali  INPDAP 
 
Determinazione del Dirigente Generale n.  35 del 26/07/2011  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responsabile Unico del Procedimento: Ing. Claudio Mirti 
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Il sottoscritto..................................................................…..................................................................... 
 
nato a......................................…..................................................il........................................………. 
 
in qualità di ………………………………………............................…............................................. 
 
e/o delegato dal professionista: ………………………….………………………………………….,  
 
partecipante in qualità di……………………………………………………………......................... 
 
con sede legale in........................…........……………………………………cap............................... 
 
via ...........................…………………………………………….……………………n….………… 
 
tel..............………………fax…………………..….sede amministrativa in…………....................... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
cap………via………………………………...…………………n°..........Tel.:…………….………….  
 
Fax………….…………….e-mail……………………………………………………………………..  
 
codice fiscale ………………….…………… partita iva .................................………………………. 
  
ha effettuato sopralluogo obbligatorio presso la Struttura INPDAP  di 
………………………………………………………………………………………………………  
 
dove verranno espletati i servizi oggetto dell’affidamento il giorno ………………………. alle ore  
 
……………………………… come previsto nel Disciplinare. 
 
 
 FIRMA e TIMBRO               IL DELEGATO INPDAP 
(per esteso e leggibile)       (per esteso e leggibile) 
 
 
………………………      ……………………… 
    
 
 
(Località e data) ...............…………............. 

 
 


